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ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲﺳﻨﺪﺭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎﺭﭖ، ﺭﻭﺵ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺁﻥﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺍﻱ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺭﻭﺷﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ . ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺍﺳﺖ ﻧﻮﺭﻭﭘﺎﺗﻲﺳﻨﺪﺭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 . ﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺩﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺵ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻨﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
 redluohS ,mrA fo ytilibasiD( ﺎﻣﻪـﺮﺳﺸﻨـﺎﺱ ﭘـﺑﺮ ﺍﺳ ﻤﻲـﺮ ﺗﻬﺎﺟـﮐﻤﺘﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﻮﻧﻞ ﻛﺎﺭﭖـﺪﺭﻡ ﺗـﺳﻨﺎﻥ ـﺞ ﺩﺭﻣـﺎﻳـﻧﺘ ﻲـﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳـﺎ ﻫـﻖ ﺑـﻘﻴـﻦ ﺗﺤـﺍﻳ
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۸۸۳۱- ۶۸ﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﻨﺎ SAV )elacS eugolanA lausiV(ﻭ  HSAD )dnaH dna
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎﺭﭖ  ﺺـﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﮐﻪ  ۸۸ﺗﺎ  ۶۸ﻫﺎﻱ  ﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝـﺑﻴﻤﮐﻠﻴﻪ  ﻌﻲـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻋﻤﻞ ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ  ۴۸، ۲۴، ۱۲ﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺎـﻤﺑﻴ. ﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻭﺍ ،ﻧﺎﻣﻪ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﭘﺮ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻓﺮﻡ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪﺟﺮﺍﺣﻲ  ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ
ﻮﺭﺩ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ـﺷﺪ ﻭ ﻣ 51 SSPSﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ـﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳـﺍﻃﻼﻋ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻭ SAVﻧﺪ، ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺷﺪ ﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺍ HSADﻭﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﻞ ﺍﺯ ـﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﻗﺒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﻋﻼﻣﺖ .ﻮﺭﺩ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻣ( ﺳﺎﻝ ۹۴/۶۷±۹/۵۶ﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮﺩ، ﻣﻴﺎﻧ ۹۱ﺯﻥ،  ۳۴)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲۶ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻭHSAD  ﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ .ﺭﺥ ﻧﺪﺍﺩﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺪﺕ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ  ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﻲﭻ ـﻘﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻴـﺩﻗﻴ ۹۳/۳۳±۶/۹ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ . ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۱۲/۲±۳/۴ﻋﻤﻞ 
ﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ـﺩﺭ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﻣ SAV ﻭ HSAD ﺎﺯـﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ. (00.0=P) ﺩﺍﺭﻱ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲـﺑﻴﻤ SAV
ﻣﻴﺎﻥ  ﺩﺍﺭﻱ ﻲﻨﻌﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣ (.00.0=P) ﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖـﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟ ﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻼﻣﺖـﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﮐﻠﻴﻪ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﻣ ﺍﻣﺎ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
  .ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻼﻣﺖـﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﭘﺎﺭﺳﺘﺰﻱ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ـﻣﻴ
  .ﺍﺳﺖﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺆﺛﺮ ، ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  SAV ﻭ HSAD ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ])STC( emordnyS lennuT lapraC[ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ
دارد  %3/8ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺣﺪود  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦﺷ
اﻳﺠـﺎد  ﻣـﭻ دﺳـﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻲﻧﺎﻴﻣﻋﺼﺐ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺸﺮدﮔﻲ  و
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﻦ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي  1.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻞ ﭘﺎرﺳـﺘﺰي و ﻢ ﻛﻼﺳـﻴﻚ آن ﻛـﻪ ﺷـﺎ ﺋ  ـﻋﻼ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻣﺨﺘﻞ 
ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ،ﺣﺴﻲ و ﺳﻮزن ﺳﻮزن ﺷﺪن اﺳﺖ ﺑﻲ
ﻛﺎرپ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﻫﻤـﻪ در 
ﺷـﻮد و ﻃﻴـﻒ وﺳـﻴﻌﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ  زﻧـﺎن ﻣﻴﺎﻧﺴـﺎل دﻳـﺪه ﻣـﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ و اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ را در ﺑـﺮوز آن دﺧﻴـﻞ 
ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺮﻛﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺷﻐﻠﻲ از . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ،  ﻲو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠ ارﺗﻌﺎشﺗﻜﺮاري ﻣﭻ و اﻧﮕﺸﺘﺎن و 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري ﺟﻨﺲ، ﭼﺎﻗﻲ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري 
وزن  روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دﻳﺮرس و ﻛـﺎﻫﺶ 
  4-2.ﺳﺮﻳﻊ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫـﺎي  روش درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﺑﺘﺪا 
، داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﻠﻴﻨﺖ ﻣﭻ ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ  98%ﻟﻴﻜﻦ  ،ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﻐﻠﻲ 
در  5.ﮔﺮدﻧـﺪ ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل دﭼﺎر ﻋـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﻣـﻲ  در ﻫﺎ اﻳﻦ روش
 وﻗﺘـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺻﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻮدن ﻋﻼﺋـﻢ و ﻳـﺎ 
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ،در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮدﻣﻨﺪ واﻗـﻊ ﻧﺸـﺪﻧﺪ  ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
ﻫـﺪف . ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎر از ﺗﻮﻧﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ دﻛﻤﭙﺮﺳﻴﻮن
ﺳـﺎزي ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن  وﺳﻴﻠﻪ آزادﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﻌﺎد ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑ
  6.ﺑﺎﺷﺪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮري آن ﻣﻲ ﻴﺎيﺷﺎرپ و ﻓﺎﻋﺮﺿﻲ ﻛ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ روش ﺑﺎز  ﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روشـاﻣ
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮي  روش ،ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚآروش  ،ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
 ()hcaorppA nepO detimiLﺰﻳﻮن ﻛﻮﭼـﻚ ـﻧﻮري و ﻳﺎ ﺑﺎ اﻧﺴﻴ
ﺮاﺣﻲ ﺑـﺎز ﻳـﺎ ـروش ﺟ  ـ. ﺷـﻮد ﺎران اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ـﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
 3-5ﺑﺎ اﻧﺴـﺰﻳﻮن  )esaeleR lennuT lapraC nepO( RTCO
ﮔﻴﺮد در ﺣﺎﻟﻲ  ﻛﻒ دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﻳﻨﭻ روي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﭻ و
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ وارد ﺗﻮﻧـﻞ  1 ﻛﻪ در روش ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ اﻧﺴـﺰﻳﻮن 
ﻧﺤـﻮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ ﺷﻮﻳﻢ و ﻟﺬا اﺳﻜﺎر و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑ ﻛﺎرپ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ در درﻣـﺎن . ﻳﺎﺑﺪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 8و7.ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 91ﺗﺎ % 3ران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ از ﺑﻴﻤﺎ
: دﻻﻳﻞ اﺻـﻠﻲ ﺷﻜﺴـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از آزادﺳﺎزي ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻋﺮﺿﻲ ﻣﭻ، ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ 
  9.ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ و اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻر داﺧﻞ ﻋﺼﺐ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳـﺪه  ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  RTCOﺷﻮد، ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ روش  ﻣﻲ
ﻫـﺎي رﺳﺪ اﻧﺘﺨـﺎب روش  ﻫﺎي ﻓﻮق وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ روش
ﺑـﺎ  01.ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺮﺟﻴﺢ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻟﻤﻠﻠـﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ درﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 اي درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﻫـﻴﭻ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻣﺎن روش ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ ، اﻳﺮان ﺑﺮ روي اﻳـﻦ روش اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻋﻮارض اﻳـﻦ ﺳﻼﻣﺖ ،ﺛﺮ ﺑﻮدنﺆﻣاﺳﺘﻨﺎدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
  .روش ﺟﺮاﺣﻲ در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ
ﺎﻳﺞ درﻣـﺎن ـﻖ ﻧﺘ  ــﻦ ﺗﺤﻘﻴـﺎ در اﻳـﻢ ﺗـﺪﻳـﺮ آن ﺷـﺬا ﺑـﻟ
 ﺎﻣﻪـﺮﺳﺸﻨ ـــﺎس ﭘــ ــﺮ اﺳـرا ﺑ ــ STCﺎﺟﻤﻲ ـﺮ ﺗﻬ ـــﻛﻤﺘ ــ
و  HSAD )dnaH dna redluohS ,mrA fo ytilibasiD(
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  )SAV( elacS eugolanA lausiVﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
. دﻫﻴﻢ ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻮﻣﻲ از اﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورﻳـﻢ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدروش درﻣﺎﻧ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  (lanoitceS ssorC)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺑـﻴﻦ  STC
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن  88ﺗﺎ  68ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺎﻟﻌـﻪ و ﭘـﺮ ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷـﺪن درﺑـﺎره ﻣﻄ  ،اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺮدن ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ در آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
( VCN/GME) ﻋﻀـﻠﻪ  و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎ ﻧﻮار ﻋﺼـﺐ 
ﻗﻞ ﻳـﻚ دوره درﻣـﺎن ﻏﻴـﺮ ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺣﺪاﺄﻣﻮرد ﺗ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺎﻛﺎن از ﻋﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ،  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﻳﺎل، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ، وﮔﺎﻧﻜﻠﻴﻮن ﻳﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﺳﻴﻨﻮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و آزادﺳﺎزي ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻗﺒﻠﻲ و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
از  ،دادﻧـﺪ  ﺷﺪه و ﻳﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﻛﻪ از اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺸﺘﻨﺪ
 ﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ـﺮ اﺳ  ــﺎران ﺑ  ــﺑﻴﻤ  ـ ﺪادـﺗﻌ  ـ: ﻮﻧﻪـﻢ ﻧﻤـﺣﺠ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  Pﻛﻪ در آن  2)a-1Z(=n 2d/)P-1()P(
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  (0/50)ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول  aو ( 0/50) ﺧﻄﺎ d، (0/29) ﻗﺒﻠﻲ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺘـﻮاﻟﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﻣ  ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ
( ﺑﻴﻤﺎر دو دﺳﺖ 82در )ﺑﻴﻤﺎر  26دﺳﺖ در  09در ﻣﺠﻤﻮع . ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
ﺣﺴـﻲ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﻗـﺮار ( ﻃﺎﻗﺒﺎز)ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ . ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ
اﺷـﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ و دﺳﺖ آﻧﻬﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن روي ﻣﻴـﺰ ﮔﺬ 
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي  1در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻳﺠﺎد ﺑﺮش واﺣﺪ ﻋﺮﺿﻲ 
ﺎل ﺷﻴﺎر ﻣﭽﻲ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻗﺪام ﺳﺎﻋﺪ ـدر ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤ
 ءﺪﻳﺎن و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻨﺸﺎـﺮدن ﻋﺼﺐ ﻣـو ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻛ
ﻲ اﻳﻦ ﻋﺼﺐ ﺑﺮﺷـﻲ در ﭘﺮوﻛﺴـﻴﻤﺎل ـﺤﻲ ﻛﻒ دﺳﺘـﺷﺎﺧﻪ ﺳﻄ
ﮔﺎﻳـﺪ ﻧـﺎوداﻧﻲ . ﺮﺿﻲ ﻣـﭻ دﺳـﺖ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ ـﻟﺒﻪ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻲ ﻋ
از داﺧﻞ آن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم ﻫﺪاﻳﺖ  )ediuG devoorG(
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻴﭽﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻇﺮﻳـﻒ اﻳـﻦ ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن 
  . ﺑﺮش داده ﺷﺪ
ﺮاﺣﻲ و ﺳـﭙﺲ ـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺟ  ــآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣ ﺟﻤﻊ
ﺪ از ـﺑﻌ  ـ 48و  24، 12ﺎران در روزﻫـﺎي ـﺮي ﺑﻴﻤ  ــﺰﻳﺖ ﭘﻴﮕﻴـوﻳ
 HSAD ﺎزـﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ اﻣﺘﻴ  ــﻪ اﻳﻦ ﺗﺑ. ﺎم ﺷﺪـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﻋﻤ
آوري ﻗﺒﻞ و در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﻓﺮم ﺟﻤـﻊ 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ درد، درد اﺳﻜﺎر و درد ﭘـﻴﻼر از . اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
. در روزﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  SAVﻣﻘﻴﺎس 
دار ﺑـﻮدن ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻼﻣـﺖ  ﻦ دادهـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم ﻋـﻮد ﭘﺎرﺳـﺘﺰي ـﻣ ﺑﻴﻤﺎران، ﻃﻮل
ﻮژﻳﻚ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ـﺮوﻗﻲ ﻳﺎ ﻧﻮروﻟـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض ﻋ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ و ﭘـﺲ از  اﺿﺎﻓﻪ
ﺪه و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪن درﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷ
در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
در ﻛﻞ ﻣﻔﺎد ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ در ﺑـﺎب رﻋﺎﻳـﺖ اﺧـﻼق در . ﺷﺪﻧﺪ
 .ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﺎت ﺑـﺮدن اﻃﻼﻋـﭘﺲ از وارد ﻛ: ﻫﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
ﻫـﺎي  ﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮـﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﻣ ، داده51 SSPSﺰار ـاﻓ در ﻧﺮم
در  HSADﺎز ـﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻣﺘﻴ  ـ. ﻲ اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ـﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔ
ﻦ ـﺎز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴ  ــﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻣﺘﻴـﻣ
ﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ـﻞ و ارﺗﺒ  ــﺪ از ﻋﻤ  ــﺮاﺣﻞ ﺑﻌ  ــدر ﻣ SAVﺎز ـاﻣﺘﻴ
و ﺑﺮاي  serusaeM detaepeR MLGاي از روش  ﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪـﻋ
روش  اي ازﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻋـﻮد ﭘﺎرﺳـﺘﺰي ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ erauqS-ihCو  tseT-t elpmaS tnednepednI
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 96) 34) ﺑﻴﻤـﺎر  26در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ : ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ( ﺳﺎل 94/67±9/56 ﻣﺮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ%( 13) 91 زن،
دﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران زن  86دﺳﺖ،  09از ﺑﻴﻦ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺟﺮاﺣﻲ ﻗ
ﻧﻔـﺮ از  52در . د ﺑﻮدﻧـﺪ ﺎران ﻣـﺮ ـﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤ  ــدﺳﺖ ﻣ  ـ 22و 
ﺗـﻦ از  3ﺎران زن دو دﺳﺖ ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ـﺑﻴﻤ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺮ دو دﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪـﺑﻴﻤﺎران ﻣ
دار ﺑﻮدن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺪت ﻋﻼﻣﺖـﻣ
ﺎه ﺑﻮد و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺷـﺪن ﺑـﺮاي ـﻣ 12/2±3/4
ﻛﺎراﻧﻪ از ﻗﺒﻴـﻞ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ . اﻟﺘﻬﺎب و ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻛـﺮدن ﻣـﭻ ﺑﻮدﻧـﺪ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﺟﺮاﺣـﻲ  93/33±6/9
اﺳﻜﺎر ﻧﺎﺷﻲ  1ﺗﺼﻮﻳﺮ . دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ
روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن  12از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ را 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ـر ﻃﻲ ﻣد
ﻮارض ﻋﻤﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ وﻳﺎ ﻋﺪم ﺗـﺮﻣﻴﻢ ـدﭼﺎر ﻋ
ﻣﻮارد % 21ﻋﻮد ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در . ﻣﺤﻞ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( دﺳﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد  3دﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران زن و  8)
اﺳـﻜﺎر ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر درد ﻣﺤﻞ  7دﺳﺖ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  8 ﻮﻋﺎًـﻣﺠﻤ. ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر دﭼـﺎر درد ﭘـﻴﻼر ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ  9ﻠﻖ ﺑﻪ ـدﺳﺖ ﻣﺘﻌ 9و 
ﺑﻴﻤـﺎر  8دﺳﺖ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  8ﻋﻮد درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ در . ﺑﻮدﻧﺪ
  .دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  HSADﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺑﻌـﺪ از  48و  24، 12ﺑﻮد ﻛﻪ در روزﻫـﺎي  901/4±02/47ﻣﺘﻮﺳﻂ 
و  44/61±51/3، 84/14±61/620ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺑــﻪ 
  .رﺳﻴﺪ 23/28±31/4
ﻋﻮد درد، درد اﺳﻜﺎر و ) ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  SAVاز روش اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ( درد ﭘﻴﻼر
آن در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل 
ﻧﻤﺎﻳﺶ  1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﺰﺋﻴﺎت آن در ﺟﺪول  MLG
  . ﺷﺪه اﺳﺖ داده
ﺑـﺎ ﺗﺼـﺤﻴﺢ ) MLGﺑﺮ اﺳـﺎس آﻧـﺎﻟﻴﺰ : ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒﻞ و در  HSADﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻣﺘﻴﺎزات ( ressieG-esuohneerG
در  SAVﺎزات ـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﻣﺘﻴـﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 48و  24، 12روزﻫﺎي 
اﻣﺘﻴـﺎز  ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  48و  24، 12روزﻫﺎي 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻞ از ـﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒ  ـﻞ ـﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﺎران در ﻣـﺑﻴﻤ HSAD
. (00.0=P) داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ ـﻋﻤﻞ ﺟ
ﻜﺎر ـﻼر و درد اﺳ  ــﺰان ﻋﻮد درد، درد ﭘﻴ  ــﺎز ﻣﻴـﻦ اﻣﺘﻴـﻫﻤﭽﻨﻴ
داري ﻛـﺎﻫﺶ ﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ ـدر روزﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴ
  .()00.0=P ﻳﺎﻓﺖ
ﭼﻪ ﻗﺒﻞ و ﭼـﻪ  SAVو  HSADداري ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در روزﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑ
ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ و  ﺎزـدار ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﻣﺘﻴ اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـوﺟ
دار ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد  ﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻼﻣﺖـﺑﻌﺪ از ﺟ
  (.00.0=P) داﺷﺖ
ﻼر و درد اﺳﻜﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ـﻮد درد، درد ﭘﻴـراﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﻋ
ﺑـﻮدن  دارﺪت ﻋﻼﻣـﺖ ـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣ  ــﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻣ
ﻨﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ـﻫﻤﭽـ. ﻮدـدار ﻧﺒـ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
ﻨﺲ، ـﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟ  ــﺰي ﺑﻌﺪ از ﺟـداري ﺑﻴﻦ ﻋﻮد ﭘﺎرﺳﺘ ﻣﻌﻨﻲ
ﺪت زﻣـﺎن ـﺮاﺣﻲ و ﻣ  ــﻮدن ﻗﺒﻞ از ﺟ  ــدار ﺑ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻼﻣﺖ
  .ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑـﻪ روش ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻪ  در ﺳﺎل
روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي دﻛﻤﭙﺮﺳﻴﻮن ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ در ﺳﻨﺪرم  ﻋﻨﻮان
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ . ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ
و  SAVﻫـﺎي روش را در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴـﺎس 
  .ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ HSAD
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از  93ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
اي ﻛﻪ  ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ . ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 21اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ  ﺶﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﻣﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺶاﻣﺎ ﺑﺮاون و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ،دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت  ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ زﻣﺎن 21و11.دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 75ﺑﺎز را 
  .ﺷﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺮاح ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران، درد ﭘﻴﻼر % 9اﺳﻜﺎر در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درد ﻣﺤﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم . ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ% 9و ﻋﻮد درد ﻧﻴﺰ در % 01در 
ﺷﺪه در ﻛﺮواﺳﻲ ﻧﻴﺰ، ﺷﻴﻮع ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﺳﻜﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  31.ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 9ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻣﺤﺪود 
ﺷﻴﻮع ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﭘﻴﻼر ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ دﻛﻤﭙﺮﺳـﻴﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
در ﺑﻴﻤـﺎران  SAVاﻣﺘﻴﺎز  5.ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 63ﺗﺎ % 6ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺮي ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﻴﺮ ـﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ روزﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴ  ـ
در . دار ﺑـﻮد ﻧﺰوﻟﻲ داﺷـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ آن از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﺗﺮﻛﻴـﻪ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  9002اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺮﺳﻴﻮن ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد، ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻛﻤﭙ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﻮﭼﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ـﻪ ﺑﻪ روش ﻛﻤﺘﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻣﺤﻞ اﺳﻜﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  SAVاز ﻧﻈﺮ اﻣﺘﻴﺎز  ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  41.ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ SAVﻭ  HSADﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ  -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ۴۸ﺭﻭﺯ   ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ۲۴ﺭﻭﺯ   ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ۱۲ﺭﻭﺯ   ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  
  ٩٣/٢٨±۳۱/۴  ٤٤/٦١±۵۱/۳  ٨٤/١٤±۶۱/۶۲۰ ۹۰۱/۴±۰۲/۴۷ HSADﺍﻣﺘﻴﺎﺯ
  ۰/۸۶±۰/۲۱  ۱/۷۰±۰/۸۳  ۱/۶۶±۰/۶۴  ۲/۶۴±۰/۶۴ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩﺭﺩ
  ۱/۲±۰/۲۰  ۱/۱۸±۰/۹۵  ۳/۹۴±۰/۵۸ -----  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩﺭﺩ ﭘﻴﻼﺭ
  ۱/۲۶±۱/۲۰  ۳/۱۲±۱/۳۶  ۴/۸۹±۱/۵۵ -----  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﮑﺎﺭ
  
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎﻭﺷﻲﺩﻛﺘﺮ 
 941)ﺑﻴﻤـﺎر  401ﺮ روي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـ nielKدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ،ﻛﻪ ﺑﺎ روﺷﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( دﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و  6ﻢ ﭘﺎرﺳﺘﺰي و درد ﺗﻨﻬﺎ در ـﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻼﺋ
ﺮاﺣﻲ وﺟﻮد داﺷـﺖ و درد ـﻢ ﺑﻌﺪ از ﺟـﺎر در ﻣﺎه ﺷﺸـﺑﻴﻤ 3در 
ﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ دﻳـﺪه ـﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻔﺘ 41ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻜﺎر در 
ﺮوﻗﻲ ـﻲ ﻳـﺎ ﻋ  ــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺒ. ﺷﺪ
 81اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮد ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛـﺎرپ ﺑﻌـﺪ از 
  51.ﺎه ﭘﻴﺪا ﻛﺮدـﻣ
 رد SAVو  HSADدار اﻣﺘﻴـﺎز در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
دﻫﻨﺪه اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ اﻳـﻦ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن 48و  24، 12روزﻫﺎي 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ  ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده .ﺑﺎﺷﺪ ﻲروش ﻣ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣـﺎر 
آل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب روش اﻳـﺪه  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻛﻤﭙﺮﺳﻴﻮن ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز و اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ روش  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 
ﺭﻭﺯ  ۱۲ﺎﺟﻤﻲ ـﺮ ﺗﻬـﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﻤﺘـﻲ ﺍﺯ ﺟـﮑﺎﺭ ﻧﺎﺷـﺍﺳ ـ۱ﻮﻳﺮ ـﺗﺼ
  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
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Assessment of the Results of Carpal Tunnel Syndrome Treatment 
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Introduction & Objective: Carpal tunnel syndrome is the most prevalent peripheral neuropathy. 
Surgery through a less invasive method has not been studied in Iran and there is no reliable data about the 
effectiveness, safety, success and side effects of this method. 
This study is performed in order to assess the outcome of carpal Tunnel Release treatment with less 
invasive method by DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand) questionnaire and visual analogue scale 
(VAS) in patients attending the orthopedic clinic of Sina hospital, during 2007-2009. 
Materials & Methods: In the present cross sectional study, patients who had attended orthopaedic 
clinic of Sina hospital from 2007 to 2009 and who were candidates for decompression surgery with less 
invasive method for carpal tunnel syndrome and who had signed for inclusion in this study were included. 
After performing limited open surgical approach, patients were assessed by DASH score on days 21, 42 and 
84 days after their operation. Post operative pain was assessed by visual analogue scale (VAS). All gathered 
data was analysed using SPSS 15. 
Results: Sixty two patients (43 female, 19 male, with mean age of 49.76±9.65 years) were entered in this 
study. The mean duration of symptoms before surgery was 21.2±3.4 months. The mean operation time was 
39.33±6.9 minutes. No major complication occurred during the operation. The mean DASH and VAS score 
declined significantly during the follow up period (P=0.00). There was no statistically significant relationship 
between DASH and VAS scores, operation period, patients' age and sex, but there was significant relationship 
between all score of pre and post operation with pre-operative symptoms' duration (P=0.00). 
There was no statistically significant relationship between post operative pain and parasthesia, operation 
period, patients' age and sex and duration of symptoms before surgery. 
Conclusions: Based on DASH and VAS scores after surgery, this method is effective in decreasing 
symptoms. 
Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Less Invasive Method 
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